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　　摘　要：　目的　分析儿童纽扣电池食管异物的临床特点，探讨其安全有效的治疗方法。方法　回顾性分析
深圳市儿童医院收治的纽扣电池食管异物患儿２４例，其中男１４例，女１０例；平均年龄２６．３个月；最短异物嵌顿时
间１ｈ，最长２个月；结合其临床表现及治疗方法综合分析儿童纽扣电池食管异物的临床特征。结果　２４例患儿均
全麻硬质食管镜下取出，２３例（９５．８３％）并发食管黏膜腐蚀伤，３例（１２．５％）发生食管狭窄，２例（８．３３％）发生
食管穿孔，其中１例为气管食管瘘。出院后对有并发症患者均进行跟踪随访，无死亡病例。结论　纽扣电池对食
管黏膜具有强腐蚀性，危害极大，应尽早诊断后急诊手术取出可有效改善预后，减少并发症的发生。
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　　食管异物是儿童常见急症，而纽扣电池是一类
特殊异物，随着电子产品的微型化，纽扣电池所致的

食管异物病例越来越多，可对食管黏膜造成电损伤、

化学腐蚀、热灼伤、机械压迫，存在巨大安全隐患，严

重者可造成食管穿孔、食管狭窄、气管食管瘘甚至大

出血死亡。本文报道２０１８年１月—２０２０年１２月我
院诊治的２４例纽扣电池类食管异物患儿，为临床医
师对此类患儿的诊断、治疗及术后处理提供指引。

１　资料与方法

本组纽扣电池食管异物患儿２４例，男１４例，女
１０例；年龄９个月至８岁２个月，平均年龄２６．３个
月；最短异物嵌顿时间１ｈ，最长２个月；其中７例患
儿无明确异物吞入史，因哭闹、呕吐、流涎等症状就

诊。３例术前行颈胸部 ＣＴ检查，２１例行胸部 Ｘ线
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检查（图１）；异物癳顿于食管上段共２０例，食管中
段３例，食管下段１例。确诊后立即急诊绿色通道
全麻下行硬质食管镜检术，术中仔细观察食管黏膜

腐蚀情况，使用大量生理盐水冲洗创面，术后放置胃

肠减压管，使用抗生素、糖皮质激素及抑酸药物，术

后１周均行食管造影检查，根据患儿症状体征以及
术后检查判断食管黏膜修复状况，术后３～１４ｄ拔
除胃肠减压管。

２　结果

２４例患儿均顺利取出纽扣电池，食管造影检查

示３例患儿食管狭窄，出院随访１个月２例可正常
饮食；１例进食固体困难，术后３４ｄ胃镜检查示据门
齿１３ｃｍ处食管狭窄，直径６ｍｍ，胃镜不能通过，行
食管球囊扩张术（图 ２），术后食管通畅，可正常进
食。１例术后食管碘普罗胺造影示：少许造影剂外
溢，考虑并发食管穿孔，予以对症治疗２周后自行恢
复。１例术前胸片合并肺炎且有发热、咳嗽、咳痰等
症状，术后食管碘普罗胺造影示：少许造影剂外溢入

气管，考虑气管食管瘘（图１Ｃ），空肠置管３个月后
复查食管造影，提示瘘孔愈合。１例术后第２天出
现声嘶，电子喉镜示右侧声带麻痹。２３例并发食管
黏膜腐蚀伤，无死亡病例（表１）。
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表１　２４例纽扣电池食管异物患儿情况

序列 性别 月龄 病史 嵌顿位置 并发症
胃肠减压

时间（ｄ）
１ 男 １１ ６ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ９
２ 女 ４２ ９ｈ 食管中段 黏膜腐蚀伤 ６

３ 女 ９ ７ｈ 食管上段
黏膜腐蚀伤，

食管穿孔
１４

４ 男 １３ ９ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ８
５ 男 １５ １ｈ 食管上段 无 ３

６ 女 ２０ １ｈ 食管上段
黏膜腐蚀伤，

食管狭窄
７

７ 女 １５ ２ｈ 食管上段
黏膜腐蚀伤，

右侧声带麻痹
８

８ 男 １０ １ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ４
９ 男 ４７ ２ｈ 食管下段 黏膜腐蚀伤 ８

１０ 男 ９８ １ｄ 食管上段
黏膜腐蚀伤，

食管狭窄
１０

１１ 女 ４４ ２ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ５

序列 性别 月龄 病史 嵌顿位置 并发症
胃肠减压

时间（ｄ）
１２ 男 １３ １ｈ 食管中段 黏膜腐蚀伤 ６
１３ 男 １０ １ｄ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ７
１４ 男 ３９ ７ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ８
１５ 女 ２７ ８ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ６
１６ 男 １５ ２ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ５
１７ 男 ３９ ４ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ６

１８ 女 ２４ １月余 食管上段
黏膜腐蚀伤，

气管食管瘘
９０

１９ 男 １５ ４ｄ 食管上段
黏膜腐蚀伤，

食管狭窄
９

２０ 女 １７ ２月余 食管上段 黏膜腐蚀伤 ７
２１ 女 ２３ ４ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ５
２２ 男 ５３ ４ｈ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ４
２３ 女 １９ ５ｈ 食管中段 黏膜腐蚀伤 ６
２４ 男 １４ １２ｄ 食管上段 黏膜腐蚀伤 ８
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３　讨论

食管异物为儿童常见急症，儿童天性好奇心重，

特别是口欲期婴儿喜欢将物品放入口中玩耍稍有不

慎即被误吞。且纽扣电池食管异物由于具有强腐蚀

性可造成食管狭窄、食管穿孔甚至大出血死亡等。

婴幼儿由于言语表达能力有限，难以明确告知异物

吞入病史，可表现为不明原因的哭闹、呕吐、拒食、流

涎，本组病例中有７例患儿家属不能提供明确的异
物吞入史，其中１例病史长达１个多月，错过最佳治
疗时机导致气管食管瘘。在嵌顿早期患儿呕吐黄褐

色泡沫状分泌物为纽扣电池食管异物的特征性表

现，本组患儿中９例（３７．５％）可提供此类病史。
黏膜损伤与以下机制有关：①直流电对黏膜的

烧灼伤；②电解质泄漏对黏膜的直接腐蚀伤；③电池
对黏膜组织的局部压迫，其中直流电刺激是导致组

织损伤的主要原因［１］。当纽扣电池暴露于食管黏

膜潮湿的环境会出现电解液的自发性泄漏，而电解

液及氧化汞等会渗透进组织内，形成液化性坏死。

这些化学反应会导致蛋白质溶解、脂类皂化以及细

胞组织脱水，最后导致组织的广泛破坏，即使电池已

取出也会导致食管黏膜后续出现损伤。王洁等［２］

通过动物模型发现，食管的损伤程度与电压高低以

及残留时间长短相关。国外文献报道［３］当纽扣电

池在动物食管内停留１ｈ将对黏膜造成腐蚀伤，如
果在食管内嵌顿超过４ｈ将使黏膜层严重坏死。本
组病例中１１例于吞入４ｈ内取出，其中１例无明显
腐蚀伤，１例合并食管狭窄经保守治疗自愈，平均胃
肠减压时间５．５５ｄ；１３例于吞入４ｈ后取出，全部合
并食管腐蚀伤，食管狭窄（２例）与食管穿孔（２例）
的发生率均较高，术后平均胃肠减压时间８．１７ｄ。

确诊纽扣电池类食管异物首选胸部正侧位片检

查，可明确异物位置及性质［４］。纽扣电池周边有

“双环样”独特结构（图１Ａ），而硬币类异物则没有
此结构，这是由于纽扣电池外周双密度指环样结构

及正负极错位分离视图。然而并非所有的 Ｘ线平
片均有此表现，卢华君等［５］曾报道２例纽扣电池食
管异物胸片表现类似钱币类异物，并认为可能和拍

摄角度有关。我们在阅片时发现，当窗宽、窗位改变

的时候，可以造成双环样结构的改变或消失，且大小

硬币重叠时亦能表现为类似 Ｘ线表现，因此我们建
议同期行胸部侧位片检查以免误诊。当病史不明确

时可行颈胸部 ＣＴ检查以显示异物的位置和大小，

并且能够明确异物与周围是否有重要解剖结构 （如

主动脉）的走形关系以及有无胸部脓肿、纵隔气肿

等并发症。

选择合理的手术方式及恰当的术后处理对纽扣

电池食管异物的治疗效果极其重要，目前主要采用

硬质食管镜及电子胃镜两种手术方式，其成功率相

当［６］。张建亚等［７］建议对于食管异物采用硬质食

管镜检查，对于胃肠道异物采用电子胃镜。如果患

儿纽扣电池嵌顿时间较长，且食管黏膜损害严重时，

建议全麻下行硬质食管镜检查及异物取出术［５］。

电池电解液的渗漏是造成食管黏膜损伤的主要机

制，因此电池取出后一定要使用电解液进行冲洗。

我们术中使用大量生理盐水清洗创面，但对可疑食

管穿孔的患者可使用生理盐水棉球反复擦拭，因为

冲洗液可能会通过穿孔引起颈部或纵隔感染。术后

常规鼻饲饮食，短期使用糖皮质激素减轻局部水肿

和抗生素抗感染，同时使用质子泵抑制剂防止胃酸

反流。糖皮质激素可以减轻水肿及炎症反应，抑制

肉芽增生、预防食管狭窄等，但也可致食管穿孔和感

染扩散。多数学者［５，８］主张术后小剂量应用激素治

疗，本组病例术后同样应用甲泼尼龙治疗，术后是否

使用激素及使用时长仍需进一步研究。卢华君

等［５］主张术后１周复查电子胃镜，张海港等［８］主张

术后１周复
"

颈胸部ＣＴ，笔者认为术后１周行食管
碘普罗胺造影以明确是否有食管穿孔及狭窄等并发

症，如有异常需行ＣＴ及电子胃镜检查。
当术后检查发现食管狭窄或穿孔时，可放置鼻

胃管或者鼻空肠管加强营养，等待狭窄和瘘口自然

愈合，一般不会超过２个月［９］。我们观察共３例食
管狭窄，其中２例自然愈合，另１例３４ｄ后行电子
胃镜下食管扩张术，恢复良好。１例食管穿孔及１例
气管食管瘘均自行愈合，如无愈合希望则行手术修

补。胃镜检查可以在术后２个月内重复进行，以评
估是否存在食管穿孔及狭窄［１０］。

预防儿童纽扣电池食管异物的最佳方法是加强

对监护人的教导，禁止儿童玩耍纽扣电池，不要将纽

扣电池置于儿童可触及的范围内以免误吞。对于纽

扣电池食管异物处理建议：①应尽早诊断，患儿呕吐
黄褐色泡沫状分泌物为特征性症状，胸部 Ｘ线可见
特征性“双边征”；②一旦确诊应尽早手术治疗，减
少对食管黏膜的腐蚀，不等待全麻禁食禁水时间，亦

不行术前检查，术中需彻底清洁创面；③术后常规胃
肠减压，使用抗生素、激素、质子泵抑制剂，根据患儿

情况拔管；④当术后发生食管狭窄或穿孔时，可加强
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观察，待其自然愈合，如２个月不能自然愈合则联合
消化内科手术治疗。
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